























きた歴史があり, 開発者を 1 人に定めることができ






















Development of a new stressmanagement program with Heart rate variability biofeedback method and
Motivational Interviewing
MIHARA, Ryoko (Crime Victim Support Center, Civic Services Division, Aichi Prefectural Police Headquarters)
MYOGAN, Mitsunori (School of psychology, Chukyo university)
In this study, we administered a new stress management program using a heart rate variability biofeed-
back method in combination with motivational interviewing. Participants (9male and 11female) were di-
vided into the following two groups: a motivational interviewing group and a stress management status
interview group. Both groups were required to practice a controlled breathing method at home for 20 min-
utes a day for one week. We also measured items on the General Health Questionnaire both before and
after the program. Results of comparisons between the tests showed improvement in the following items
concerning the psychological condition of the participants after the program: emotional status, self-
efficacy, anxiety, social withdrawal, and change in confidence. These results suggest that controlled
breathing promotes a relaxation effect, and that motivational interviewing may encourage its use.






こで, HRV-BF 法は, ゆっくりした呼吸によって
この心拍変動をより増大することをねらった方法で




ス：resonance) が生じる｡ そして, その共鳴が起
きているとき心拍変動が最大になり, 身体が休息の
方向へシフトしていくことが最近の研究で明らかに
なってきている (榊原, 2014)｡ なお, 共鳴が生じ




(2012) は, うつ病, 繊維筋痛症, 心的外傷後スト
レス障害, 不安状態および睡眠障害に対する HRV-
BF 法の治療的介入研究をレビューし, HRV-BF 法
が抑うつ・不安・不眠に効果を発揮すると述べてい
る｡ 例えば, Karavidas (2008) が大うつ病と診断
された患者 11 人を対象に 4.5-6.5 回／分の呼吸統制
を週に 1 回×4 週にわたって訓練することで, 抑う
つ得点が有意に減少したことを報告した｡ また, 榊
原 (2012) は, 特性不安の高い 2 人の学生に対して,
携帯型 HRV-BF 装置 (StressEraser：米国へリ
コール社) を用いて, 心拍変動が大きくなるように
訓練した｡ そして, それぞれ毎日 20 分×6 週間,
毎日 30 分×2 週間の訓練を経て, 特性不安の低減
が見られたと述べている｡ 筆者 (明翫) は, HRV-
BF 法を発達障害の感情のコントロールプログラム
に適用している (明翫, 2013；明翫, 2014)｡
このように, HRV-BF 法は, 身体の状態や変化
を視覚化することで, 抑うつや不安を自らコントロー
ルして低減させていく, 有効な方法の 1 つだと言え
る｡ しかし, その効果を得るためには, 毎日 20 分
×6 週間などといった継続的な実施が必要であり,
十分な動機づけを要すると考えられる｡ そこで,








Interviewing; 以下, MI とする) が挙げられる｡
例えば, 竹中 (2005) はストレスマネジメントの行
動変容ステージが前熟考・熟考ステージの人にとっ
て, 行動変容ステージを先に進めるために MI が有
効だと述べている｡ 行動変容ステージとは, 健康
行動の説明ならびに介入モデルとして世界的に汎用
されている Trans Theoretical Model (Prochaska
& DiClemente, 1984) を構成する概念のひとつで
あり, 対象行動への準備状態によって対象者を前
熟考・熟考・準備・実行・維持の 5 つのステージに






対象行動の非実施者 (現在行動していない人) , 実
行～維持ステージが対象行動の実施者 (すでに行動
している人) である (津田ら, 2010 など)｡
MI は, 対象者の行動変容を導き出すために, 両
面感情の存在を対象者自身に気づかせ, その解決を
行わせることを意図したカウンセリングスタイルで
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表 1 ストレスマネジメント行動に対する準備状態を表す








































あり, 臨床心理学者の Miller と Rollnick が主に開
発したアプローチである (Miller & Rollnick,
1991)｡ 両面感情とは, ｢わかっているがやめられな
い｣ ないしは ｢必要性を認識しながらも実施できな
い｣ 状態を指す｡ MI では, 協働 (Partnership),
受容 (Acceptance), 思いやり (Compassion), 喚
起 (Evocation)の 4 つの基本精神に則りながら, 4
つの基本的なプロセス (関わる (Engaging), フォー
カスする (Focusing), 引き出す (Evoking), 計
画する (Planning)) を通して, 対象者のチェンジ
トーク (change talk) を引き出しながら対象行動
への動機づけを高める (Miller & Rollnick, 1991)｡
チェンジトークとは“変化へ向かう言葉”であり,
例えば, 対象行動を 『してみたい』, 『できると思う』,
『する必要がある』 などの発言が挙げられる｡ チェ
ンジトークを引き出すにあたって, MI では 4 つの
技法 ｢OARS｣ が用いられる｡ OARS とは, 1) 開
かれた質問 (Open-ended question), 2) 是認 (Af
firm；賞賛など), 3) 聞き返し (Reflection；相手
の発言をそのまま返すことや, 発言の裏にある気持
ちを汲み取って返すことなど), 4) 要約 (Summa-
rize), である｡
MI がどのように対象者を行動変容へ導くのかに
ついては, 2 つの視点から考えられてきた (Miller
& Rose, 2009)｡ 1 つめは, 対象者のチェンジトー
ク (変化へ向かう言葉) の増加によって, 行動変容
がもたらされるという考えである｡ これは, 自己知
覚理論 (Bem, 1967) や認知不協和理論 (Festing-
er, 1957) を用いて説明され, チェンジトークを発
言することで自分の意志を認識し, 理想との乖離を
解消するために行動変容が生じると想定されている｡
2 つめに, 面接者が高い共感性を示すことで, 対象
者の変化を促進させるという考えがある｡ 例えば,
Gaume, Gmel, ＆ Daeppen (2008) が, セラピス
トの共感と, その後 12 ヵ月間の飲酒量との間に,




現状を鑑み, 藤澤・満石・前場・竹中 (2010) は,
介在変数として自己効力感を想定し, 運動行動を対




一方, MI の適用範囲は年々拡大している｡ 元来
アルコール依存症へのアプローチとして開発された
ものであるが, Hettema, Steele, & Miller (2004)
は, 運動習慣の改善・禁煙・治療管理行動・HIV









断することは難しいため, この中立的な MI の考え
方が生かされると予想される｡ このように, さまざ
まな行動変容を求められる場面, そして近年では中









A 大学心理学部に在籍する 18-21 歳の大学生のう
ち, 対象行動の非実施者 (現在行動していない人)
である, 行動変容ステージが前熟考・熟考・準備ス
テージの者 20 名 (平均年齢 19.75 歳, 男性 9 名,
女性 11 名) に対して面接を行った｡ 研究協力者を
A と B の 2 群に分け, 1 回目の面接において, A
群には ｢MI 準拠面接｣ を行い, B 群には現状把握















研究協力者には筆者 (三原) の連絡先を教え, 実
施期間中に精神的健康度が低下した場合はすぐに連
絡するように伝えた｡ 加えて, A・B 群の恩恵が均
等になるよう, 2 回目の面接において B 群に ｢MI





本研究は 3 回の面接 (以下, 面接①・面接②・面
接③とする) と, 2 回のホームワーク (呼吸法練習
課題) によって構成された (図 1)｡ 面接①では, A
群は ｢MI 準拠面接｣ と心理教育を行い, B 群は現
状把握と心理教育を行った｡
その後 1 週間の練習期間を挟み, 面接②を実施し
た｡ 面接②では, A 群は現状把握と呼吸法の確認
を行った｡ 一方, B 群は ｢MI 準拠面接｣ と呼吸法









・Session Rating Scale V.3.0 (Duncan, Miller,
Sparks, Claud, Reynolds, Brown, & Johnson,
2003)：各面接の最後に, 協力者からの面接の評
価を測定した｡ 内容は, 面接における, ｢関係性｣
｢目標と話題｣ ｢方法｣ ｢全体的に (適切であった
か)｣ の 4 項目についての評価であった｡ 回答方
法は, 10cm の直線を示し, 両端 (0cm と 10cm)
の説明を読んで, 『面接を通じて経験したことに
最も近いところ』 に縦線を引くように求めた｡ 例
えば, ｢関係性｣ の項目では, 直線の左端 (0cm
の位置) に 『話を聞いてもらえた, わかってもら
えた, 尊重された, と感じなかった｡』 と記載し,
右端 (10cm の位置) に 『話を聞いてもらえた,
わかってもらえた, 尊重された, と感じた｡』 と
記載した｡ なお, 使用するにあたって, 開発者の
ひとりである Miller, S. に許可を得た｡




Prochaska, Johnson, Mauriello, Padula, &
Prochaska (2006) をもとに, 堀内ら (2009) が
ストレスマネジメント行動の定義を改変し, 日本
語訳したものを用いた｡ 質問項目は 1 つであり,











回答を求めた｡ 回答は, 行動変容ステージの 5 段
階と, ｢ストレスがまったくありません｣ の 6 つ
のうち, 最も当てはまるもの 1 つに丸が付けられ







である｡ 内容は, 呼吸法を行うごとに ｢開始時刻｣
｢練習時間｣ ｢音楽の有無｣ ｢前後のリラックス感｣




態 (10)”の 10 段階とし, 感じたままに記録して
もらった｡ 加えて, 記録表の裏には, 心理教育で
使用したプリント 2 枚の縮小版を載せた｡
・General Self-Efficacy Scale (GSES；坂野・東
條, 1986)：各面接の前後に, 自己効力感を測定
するために使用した｡ 16 の質問項目からなり,
｢行動の積極性 (7 項目；例えば, 『何か仕事をす
るときは, 自信を持ってやるほうである』)｣ ｢失




の 3 因子で構成されていた｡ 回答は“はい (1





20 の質問項目からなり, ｢ストレス緩衝 (8 項目；
例えば, 『映画や演劇を観て, 心から笑ったり泣
いたりできる』)｣ ｢落ち着き (4 項目；例えば,
『イライラしそうなときでも, リラックスするこ
とができる』)｣ ｢怒りの制御 (2 項目；『怒りで爆
発しそうになっても抑えることができる』)｣ の 3
因子と, それらとは独立した 6 項目 (例えば,
『どんなつらいことが発生するか, 予測できる』,
『困難に出会っても, 常に積極的にチャレンジで
きる』) から構成されていた｡ 回答方法は, 0 か
ら 100 点まで 10 点刻みで当てはまる数字に丸を
する, 11 件法で行い, 60 点以上を 『合格』 とし
た｡
・日本語版 GHQ 健康調査票 (GHQ28；中川・大
坊, 1985)：精神的健康への評価に使用した｡ 28
の質問項目からなり, ｢身体的症状 (7 項目；例
えば, 『疲労回復剤を飲みたいと思ったことは』)｣
｢不安と不眠 (7 項目；例えば, 『心配ごとがあっ
て, よく眠れないようなことは』)｣ ｢社会的活動
障害 (7 項目；例えば, 『いつもより何かするの
に余計に時間がかかることが』)｣ ｢うつ傾向 (7
項目；例えば, 『生きていることに意味がないと
感じたことは』)｣ の 4 因子から構成されていた｡
回答方法は, 主に“まったくなかった”～“たび
たびあった”の 4 段階で回答を求めた｡ なお, 集
計は, 当てはまる (1 点)・当てはまらない (2 点)
の 2 件法で行った｡




て, 面接内で尋ねた｡ 面接①・②において, 開始
直後と, 終了前に, 0 から 10 の数字で回答を求
めた｡ 質問は重要性・自信の順に行い, 数字が大
きいほど“大切である”・“自信がある”と定めた｡
なお, 回答は 0.5 刻みで行われた｡
これらの尺度の分析にあたっては統計解析ソフト




が, 本プログラムでの HRV-BF 法と MI の技法に
ついて以下に詳しく説明する｡
(1) MI 準拠面接
図 1 の面接は, 全て筆者 (三原) が行った｡ なお,
MI 準拠面接の開始にあたって, 動機づけ面接協会
が主催するワークショップに 2 日間参加し, 面接ス
キルの習得を行った｡ 面接の実施場所は, 大学の実
験室にて対面法で個別面接を行った｡
MI 準拠面接は, Rollnick, Heather, & Bell (1992)
が作成した Brief Motivational Interviewing の





Motivational Interviewing では, 変化をもたらす
ための戦略 (質問項目やそれに対する返し方など)
を羅列した 8 項目のメニュー (The menu of
strategy) から対象者の準備段階に合った戦略を
選択して, 面接を行うことが推奨される (Rollnick




(Miller & Rollnick, 2012) とするため, The
menu of strategy の 4 項目目 The good things
and the less good things (対象行動の良い面, あ
まり良くない面) を 3 番目に位置付け, 3 項目目
の A typical day/session (最近の行動につい
て) は, The good things and the less good
things の会話の中で取り扱うこととした｡ さら
に, 面接の等質性を確保するために, 本研究で初の
試みとして, The menu of strategy の項目ごと
に, MI の技法 OARS (開かれた質問, 是認, 聞き
返し, 要約) のうち開かれた質問, 聞き返し, 要約
を行う箇所を定めた｡ 以上をまとめると, 本研究に
おける面接のメニューは以下の 3 点の特徴を持つ｡
ア) MI のプロセス (関わる・フォーカスする・引
き出す・計画する) を段階的に行った (The
menu of strategy の特徴)｡
イ) メニュー全体を通して, 協力者の ｢チェンジトー
ク (変化へ向かう言葉)｣ を引き出すことを目的
とした (The menu of strategy の特徴)｡
ウ) MI の技法 OARS (開かれた質問・是認・聞き
返し・要約) のうち, 開かれた質問, 聞き返し,
要約を行う箇所を定めた (OARS の使用は The





Skill Code ver. 2. 1 (Miller, Moyers, Ernst, &
Amrhein, 2008; 以下 MISC とする) のうち, ｢ク
ライエント行動カウント (チェンジトークの量を測




ている 5 名と臨床心理学専攻の大学院生 4 名にスコ
アリングを依頼した｡ なお, 大学院生 4 名に対して
は筆者が MISC についての概要とスコアについて
の説明を行った｡ 以上 9 名が筆者とは独立してそれ
ぞれ 1～2 回の面接のスコアリングを行い, 筆者の
スコアと照らし合わせて, 不一致のものについては







そう』 など)｣ と ｢サステイントーク (現状維持へ
向かう言葉, 『現状でも大きな損害はない』, 『呼吸










の割合 (REC%)｣ を算出した｡ なお, それぞれの





本研究における MI 準拠面接のメニューは, 表 2-
1 のような特徴になる｡
(2) 現状把握
面接①では B 群に, 面接②では A 群に, MI 準
拠面接の代わりに現状把握のみを行った｡ 現状把握
には, MI 準拠面接の質問 1, 2 を用いた｡ なお,




て, 本研究における現状把握のメニューは表 2-2 の
ようであった｡





表 2-1 本研究におけるMI 準拠面接のメニュー
Brief Motivational Interviewing の





























4. The good things and the less good
things
+

















































(RE/QU) ＝ 2, 全質問に対す
る開かれた質問の割合 (QUO





Breif Motivational Interviewing の The menu of strategy をストレスマネジメント行動に合わせた質問項目を作成した｡
面接では, 各質問に対する対象者の発言に対して右列 ｢特徴｣ に示した関わりを行った｡ 面接後にチェンジトークの出現数と
OARS の各割合を算出し, 現状把握の面接 (表 2-2) と比較して MI に準拠した面接であったか調べた｡
※質問 2, 5 の後にスケーリングクエスチョンを行い, 変化の重要性と自信について尋ねた (詳しくは方法 (5) に記載した)｡
スケーリングクエスチョンの回答に対しても OARS を用いた関わりを行った｡
※※質問 4 と 5 の間に, HRV-BF 法を用いて, 面接①では呼吸法についての心理教育を, 面接②では呼吸法が問題なく実施さ
れているか確認を実施した (詳しくは本項 (3)に記載する)｡ なお, 心理教育と呼吸法の確認は現状把握の面接 (表 2-2) と同様
に行った｡
表 2-2 本研究における現状把握のメニュー
Brief Motivational Interviewing の
































6. The future and the present
+
7. Exploring concerns ※スケーリングクエスチョン
8. Helping with decision-making 今日のまとめのみ実施 実施しない 要約 (S)
本研究における MI 準拠面接 (表 2-1) うち, 関係性の構築に不可欠な質問 1, 2 のみを実施した｡ 面接では, 各質問に対する対
象者の発言に対して 『そうなんですね』 などの相槌や, 呼吸練習を恣意的に妨げることがないようにするための最低限の是認,
最後のまとめとしての要約のみを行った｡
※質問 2, 心理教育 (面接①), 呼吸法の確認 (面接②) の後にスケーリングクエスチョンを実施した｡ スケーリングクエスチョ
ンの回答に対しては 『そうなんですね』 などの相槌や最低限の是認のみを行った｡




心理教育では, ｢ストレスについて｣ と ｢呼吸法に






置 (StressEraserＲ○, 以下 StressEraser とする)





StressEraser は, この細く長く吐く呼吸を行うと 2
ポイント, やや深い呼吸を行うと 1 ポイントが, 画
面上で加算される仕組みになっている｡
図 1 の面接①では, 30 ポイントが貯まるまで
(6～8 分間) 深い呼吸を続けるよう求めた｡ なお,
練習中は, 協力者がリクライニングチェアに座るよ
うにし, リラクセーション音源 (Rumors Ambient
Project 『究極の眠れる CD』 より, ｢深き眠りへ Pa
rt4｣) を流した｡ また, 最後に記録表とリラクセー
ション音源を渡し, 1 日 20 分を目標に練習するよ
う伝えた｡ 図 1 の面接②では A・B 群に, 呼吸法
を適切に行えているか個別面接にて確認した｡ 確認










MISC の ｢クライエント行動カウント｣ を用いて評
価を行った｡
協力者の発言のうち変化に向かう言葉 ｢チェンジ
トーク｣ と, 現状維持に向かう言葉 ｢サステイントー
ク｣ を抽出した｡ そして, これらの発言数に群間の
差があるかを確かめるために, 出現数の平均値につ
いて t検定を行った｡ その結果, ｢チェンジトーク｣
の出現数において, 1％水準で有意に A 群が B 群
に比較して高かった (t (18) ＝ 6.80, p<.01)｡
さらに, MISC に定められた ｢チェンジトーク｣
の種類ごとに, 発言数に群間の差があるか確かめた｡
両群を Mann-Whitney の U 検定用いて比較した結
果, ｢理由 (呼吸法を行う直接的・間接的理由)｣ と
｢コミットメント (呼吸法を具体的にいつ行うかに
ついての発言)｣ において 1％水準で有意に A 群の
方が多かった｡
以上より, MI準拠面接を行ったA群の面接①は,
現状把握のみを行った B 群の面接①より, 多くの
チェンジトークを引き出しており, MI に準拠した
面接であったと考えられた｡
次に MI 準拠面接において, 面接者が十分かつ適
切な MI 準拠行動を使用していたかを ｢質問に対す
る聞き返しの割合 (RE/QU)｣・｢全質問に対する
開かれた質問の割合 (QUO％)｣・｢全聞き返しに対
する複雑な聞き返しの割合 (REC％)｣ の 3 つの指
標を群ごとに算出して評価した (表 3)｡





これらの指標について, Mann-Whitney の U 検定
を行った結果, RE/QU と, QUO％の得点が, それ
ぞれ 5％水準と 1％水準で, A 群の方が有意に高い
ことが示された｡ 一方, REC％については, A 群
の方が得点は高いものの, 統計的有意差は認められ
なかった｡
以上の結果より, A 群の面接①において, 面接
者のMI準拠行動の基準は概ね達成していた｡ また,
B 群と比較しても, A 群の面接①は, B 群よりも
MI 準拠面接であったことが示された｡ しかし, 聞
き返しのレベルは目標値よりも低かった｡
(2) 現状把握面接の評価
これまでの結果より, A 群の面接①が MI 準拠面
接の基準をある程度満たしていることが分かった｡
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おける, 研究協力者からの評価を調べた｡ 評価に使
用した Session Rating Scale の各項目について,
群ごとの評価をまとめると, 図 3 のようであった｡
図 2 より, 全体的な満足度は両群とも 8 以上だっ












E-20・GSES の下位尺度についても, 同様に t 検定
を行った結果, GSES の下位尺度 ｢失敗に対する不
安｣ のみ, A 群が 5％水準で有意に高いことが示さ





staging algorithm 日本語版への回答を求めた｡ そ
の結果, 2 回目の面接 (面接②) 前には, A 群 5 名,
B 群 6 名がはじめのステージよりも進行していた｡
なお, McNemar 検定を行ったところ有意差は認め




べた｡ 面接①では, 協力者全員に, 呼吸法を 1 日 20
分目標に練習するよう伝えた｡ その結果, 各群のそ
の後 7 日間の平均練習量と標準偏差は, A 群 107.4
0±41.68 (分), B 群 84.80±32.07 (分) であった｡
両群の呼吸法練習量について, t 検定を行った結果,
有意差は認められなかったが, 効果量 (Cohen's d)

































図 2 Session Rating Scale 各項目における群ごとの協力者からの評価
るために, 質問紙①前と質問紙②前の各心理尺度に
ついて平均値の比較を行った (表 4)｡ 群 (被検者
間) ×前後 (被検者内) の 2×2 の分散分析を行っ
た｡ その結果, SMSE の ｢落着き｣, GHQ 合計,





えられため, 変化の重要性 の結果を調べた｡ 面
接①前後の平均 (最大 10.00) と標準偏差は, MI
準拠面接を行った A 群が, 面接前 6.20±2.45・面
接後 6.75±1.89 であった｡ 一方, 現状把握のみを
行った B 群の平均と標準偏差は, 面接前 6.40±
1.45・面接後 6.45±1.80 であった｡ これらの結果に





(最大 10.00 点) と標準偏差を算出した｡ MI 準拠面
接を行った A 群の平均と標準偏差は, 面接前 3.15
±1.31・面接後 3.95±1.50 であった｡ 一方, 現状把
握のみを行った B 群の平均と標準偏差は, 面接前 3.
75±1.44・面接後 4.55±1.86 であった｡ これらの結
果について, 群 (被検者間) ×前後 (被検者内) の
2×2 の分散分析を行った｡ その結果, 前後の主効
果のみが認められた (F (1, 18) ＝ 15.67, p<.01)｡





GSES, SMSE, GHQ の 3 つの心理尺度の事前事
後調査を比較した｡ その結果, SMSE の ｢落着き｣,







大澤 (2009) が大学生に呼吸法を含む 3 つのリラク








あると考えられる｡ 今回は StressEraser を用いて
30 ポイントが貯まるまで (6～8 分間) 深い呼吸を
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表 4 各心理尺度の結果
A 群 B 群
事前 事後 事前 事後

















































































































































本プログラムでは, HRV-BF 法の他に MI 準拠
面接をストレスマネジメントに応用して取り入れて


















接の中にこそ, MI の基本精神 ｢PACE (協働・受
容・思いやり・喚起)｣ が含まれると推察される｡
そのため, 構造化しない面接場面での使用を重ねる




究の MI 準拠面接は MISC の基準を概ねクリアし
ていたが, ｢複雑な聞き返し｣ が不十分であった｡
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